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 Streszczenie 
Autor podkreśla zasługi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie poprawy wskaźników 
zdrowotnych w ostatnim dwudziestoleciu w Polsce, dotyczących w szczególności umieralności okołoporodowej 
kobiet i umieralności niemowląt. Zwraca uwagę na wkład członków Towarzystwa w zmiany organizacji ochrony 
zdrowia w Polsce po roku 1990, które przyczyniły się do poprawy opieki nad matką i dzieckiem. 
Podkreśla również, że członkowie Towarzystwa przyczynili się do wypracowania w Polsce systemu wczesnego 
wykrywania chorób nowotworowych sutka i szyjki macicy u kobiet. Zwraca jednak uwagę na fakt, że w „Ginekologii 
Polskiej”, która jest organem Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego niewiele publikacji poświęcane jest 
ryzykownym zachowaniom zdrowotnym kobiet w okresie reprodukcyjnym i w okresie ciąży. Autor zwraca uwagę na 
wysokie odsetki kobiet palących papierosy i spożywających alkohol w tych okresach. Kładzie nacisk na problem 
zaburzeń odżywiania, tosowania szkodliwych metod odchudzania się kobiet polskich w okresie rozrodczym i w 
pierwszych tygodniach ciąży (przed potwierdzeniem ciąży). Te aspekty mogą skutkować zmianami epigenetycznymi 
kształtującymi fenotyp potomstwa. 
Autor powołuje się na tzw. hipotezę Barker’a „Płodowego (rozwojowego) Początku Powstawania Chorób 
w Wieku Dorosłym” (ang. Developmental Origin of Adult Diseases Hypothesis), ostrzegając, że zachowania 
zdrowotne kobiet mogą mieć negatywne skutki dla potomstwa, przyczyniając się do większej podatności na 
choroby przewlekłe: nadciśnienie tętnicze, otyłość, cukrzycę typu 2 i zespół metaboliczny. Autor zwraca uwagę na 
niski poziomu aktywności fizycznej kobiet Polsce w okresie przed zajściem w ciążę i w czasie ciąży. 
Autor postuluje dalsze wzmożenie działań Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie prenatalnego 
aspektu zdrowia publicznego.
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poziom	umieralności	 niemowląt	 i	 kobiet	w	 okresie	 okołoporo-
dowym	 porównywalny	 do	 innych	 rozwiniętych	 krajów	 świata.	











szczególnie	 zaznaczonych	 wśród	 kobiet	 starszych	 i	 z	 niższym	
wykształceniem.	Generalnie	w	zakresie	wczesnego	wykrywania	
nowotworów	w	Polsce,	podobnie	jak	w	wielu	krajach,	obserwuje	
się	 ogromne	 różnice	wynikające	 głównie	 z	 poziomu	wykształ-




Artykuły	 prezentowane	 w	 „Ginekologii	 Polskiej”,	 organu	
Polskiego	Towarzystwa	Ginekologicznego,	w	większości	 doty-
czą	 problematyki	wczesnego	wykrywania	 chorób,	 głównie	 no-
wotworowych,	 sposobu	prowadzenia	ciąży	 i	patologii,	z	który-
mi	 spotyka	 się	 ginekolog-położnik	w	 swojej	 praktyce.	 Patrząc	
jednak	z	pespektywy	społecznej	i	epidemiologicznej,	zastanawia	
mała	 ilość	 prac	 dotyczących	 ryzykownych	 zachowań	 zdrowot-
nych	[12],	ponieważ	wyniki	badań	populacyjnych	w	Polsce	do-
tyczące	tych	problemów	są	w	niektórych	aspektach	alarmujące.	







przebieg	ciąży	oraz	 termin	 i	 sposób	porodu.	Zgodnie	 z	hipote-
zą	 D.J.	 Baker’a	 i	 wsp.	 „Płodowego	 (rozwojowego)	 Początku	
Powstawania	Chorób	w	Wieku	Dorosłym”	(ang.	Developmental 
Origin of Adult Diseases Hypothesis),	inhalacja	dymu	tytoniowe-
go	 (czynna	 i	bierna)	skutkuje	zwiększoną	podatnością	na	prze-
wlekłe	 choroby	 cywilizacyjne	 potomstwa	 w	 wieku	 dorosłym,	



















The author emphasizes the achievements of the Polish Gynecological Society in the field of improving the 
health indicators concerning perinatal mortality among infants during the last two decades in Poland. Attention is 
paid to the contribution of the members of the Society to organizational change in Polish health care after 1990, 
which resulted in the improvement of the care of mother and child. It is also underlined that the members of the 
Society contributed to the creation of early detection system of breast and cervical cancer in Poland. However, it 
is noteworthy that in ‘Polish Gynecology’ – the publication of the Polish Gynecological Society – the number of 
reports devoted to risky health behaviors of women during periconceptional period and pregnancy is scarce. The 
author draws attention to the percentage of women who smoke cigarettes and consume alcohol before and during 
pregnancy. Emphasis is also placed on the problem of nutritional disorders (mainly pathological methods of dieting) 
among Polish women during the reproductive period and in the first weeks of pregnancy (before the pregnancy is 
confirmed). These aspects may result in epigenetic changes shaping the phenotype of the offspring. 
The author refers to the Barker’s theory of Developmental Origins of Adult Diseases and warns that the above-
mentioned health behaviors of women may bring about negative effects for the offspring and future generations, 
namely susceptibility to chronic diseases: arterial hypertension, obesity, type 2 diabetes and metabolic syndrome. 
Negative effects for the health of offspring may also result from low level of physical activity of women before and 
during pregnancy. 
The author concludes that it is necessary to intensify the efforts of the Polish Gynecological Society in the area 
of prenatal public health.
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Z	 drugiej	 jednak	 strony,	 polskie	 nastolatki	 dążąc	 do	 uzy-
skania	 „modnej	 sylwetki”,	 stosują	 różnorodne	 metody	 odchu-
dzania,	 mimo	 prawidłowej	 masy	 ciała	 ocenianej	 wskaźnikiem	




notypu	 i	 podatność	 na	 choroby	 przewlekłe	 −	 cukrzycę	 typu	 2,	
nadciśnienie,	 otyłość	 i	 zespół	 metaboliczny	 [18].	 Niepokojąca	






dotyczących	 rodzajów	 aktywności	 fizycznej	 ryzykownych	 dla	
okresu	ciąży	[40].	Rekomendacje	te	wskazują	wprost,	że	kobieta	
ciężarna	winna	 ograniczyć	 aktywność	 fizyczną	w	 czasie	 ciąży.	
Zalecenia	 te	 pozostają	 wręcz	 w	 sprzeczności	 z	 rekomendacja-
mi	 innych	organizacji	merytorycznych	w	tym	zakresie	[41-46].	
Amerykanie	na	przykład,	w	ostatnich	rekomendacjach	dotyczą-
cych	 aktywności	 fizycznej	 cały	 rozdział	 poświęcili	 aktywności	
fizycznej	kobiet	ciężarnych	określając	ją	na	„minimum	30	minut	
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